Streszczenie.

Rak tarczycy stanowi 1% wszystkich nowotworow , jednoczesnie stanowi najczesciej
rozpoznawany nowotwor ukltadu wewnatrzwydzielniczego. W ciggu kilku dekad obserwujemy
w skali Swiatowej lawinowy wzrost liczby zachorowan na raka tarczycy, w Polsce liczba nowych
przypadkow przekroczyta liczbe 4000 w ciagu roku, wiekszo$¢ nowotworow stanowia dobrze
rokujace raki zr6znicowane, przede wszystkim brodawkowate. Mimo powszechnej ' epidemii'
nowotworow gruczotu tarczowego Smiertelno$¢ pozostaje od lat na satysfakcjonujacym niskim
poziomie, rokowanie chorych nierzadko oceniane jest w przezyciach >10 letnich.

Wiodaca przyczyna wiekszej zachorowalnosci na raka tarczycy wydaje sie byc¢ zbyt
powszechna diagnostyka zmian ogniskowych gruczotu tarczowego dzieki dostepnym w warunkach
ambulatoryjnych badaniom USG i BAC. Momentem przelomowym w diagnostyce nowotworow
tarczycy bylo opracowanie w 2008r. kryteriow biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej wg systemu
Bethesda, ktore zostaly wdrozone réwniez w Polsce w roku 2010r. Mimo dobrze udokumentowane;j
tendencji radykalizacji leczenia operacyjnego w kierunku tyroidektomii catkowitej na przestrzeni
lat, w ostatnim czasie coraz wiekszg uwage zwraca sie na mozliwos¢ bezpiecznej wieloletniej
czujnej obserwacji chorych z guzami tarczycy, ograniczajac w ten sposéb narazenie na skutek
powiktan pooperacyjnych, radiojodu i og6lnie gorszych warto$ci wskaznikow jakosci zycia
W nastepstwie stosowanego leczenia.

W prezentowanej analizie retrospektywnej podjeto probe identyfikacji czynnikow
prognostycznych choréb nowotworowych tarczycy u pacjentow operowanych z powodu schorzen
gruczohu tarczowego latach 2000-2015, w Klinice Chirurgicznej 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu. Z uwagi na wprowadzenie systemu Bethesda do rekomendacji polskich
w 2010r. dokonano dodatkowego podziatu pacjentéw na 2 grupy — operowanych w 2000-2009 i
2010-2015r. W badanym okresie wykonano 2003 operacje tarczycy ( > 100/1 rok ), z czego w 113
przypadkach rozpoznano w badaniu histopatologicznym raka tarczycy, do analizy wiaczono dane
109 chorych.

Oprocz tozsamych z aktualnym pisSmiennictwem trendow zwiekszenia liczby przypadkow
raka tarczycy i czestosci wykonywanej tyroidektomii catkowitej na przestrzeni lat, w analizie
wieloczynnikowej wykazano istotny prognostycznie wpltyw wieku chorego, przerzutéw weztowych
i raka pecherzykowego na wyzsze ryzyko zgonu. W analizie jednoczynnikowej wykazano
negatywny wplyw na przezycia odleglte w przypadku: wzrostu srednicy guza w badaniu
obrazowym, dlugosci hospitalizacji, przerzutow weztowych oraz obecnos$ci zwapnien i wola
zamostkowego - w przypadku 2 ostatnich - nie opublikowano dotychczas badan wykazujacych
wplyw zwapnien i wola zamostkowego na przezycie u pacjentow z rozpoznanym rakiem tarczycy.

Chociaz nie wykazano istotnej roznicy w przezyciach chorych operowanych w 2000-2009



vs 2010-2015, odnotowano tendencje w kierunku wiekszego odsetka przezy¢ catkowitych
pacjentow operowanych po 2009r. Kontynuowanie obserwacji do momentu uzyskania okresow
>10-letnich moze skutkowa¢ wykazaniem istotnych réznic w przezyciach, za co moze odpowiadac

wdrozeniu systemu Bethesda oraz przewaga tyroidektomii catkowitych.

Abstract.

Thyroid cancer comprises 1% of all carcinomas and is the most common malignancy of the
endocrine system. Since a few decades an alarming increase in thyroid cancer incidence has been
observed worldwide, most of which include differentiated carcinomas (mainly papillary cancer )
with excellent distant prognosis. Over 4000 new cases are diagnosed in Poland every year.

Despite recent epidemic incidence of thyroid cancers, mortality rate remains constant and low with
survival rates exceeding well above 10 years.

The main cause for increased morbidity is the over-diagnosis of nodular thyroid lesions
as a result of development of easy access to ultrasound and fine needle aspiration biopsy
in outpatient care. A milestone achievement in thyroid cancer diagnostics took place in the year
2008, when The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology was established. The
Bethesda system was introduced to Polish Guidelines of Thyroid Cancer Treatment in 2010. Despite
well documented tendency of extended range of thyroid surgery, favoring total thyroidectomy over
the years, recent proof for safe and effective active clinical observation of selected thyroid tumors
gains wider acceptance. Conservative approach allows patients to avoid adverse effects of surgery,
radioiodine therapy and overall compromised quality of life.

The main goal of this retrospective study was to identify prognostic factors of thyroid cancer
in patients who underwent thyroid surgery from 2000 to 2015 in the Department of Surgery, 4"
Military Teaching Hospital in Wroclaw, Poland. Due to introduction of TBSRTC for FNA biopsy in
2010 in Poland, patients were divided into 2 additional groups: those who underwent surgery in
2000-2009 ( 'pre Bethesda' ) and 2010-2015 ( 'post Bethesda' ). Within 2003 thyroid surgeries
performed in the assessed 16-year period ( over 100 surgeries per year ), 113 cases of thyroid cancer
were diagnosed, 109 cases were included in the study.

The tendency of increased thyroid cancer incidence and extension of thyroid surgery
towards total thyroidectomy observed in this study corresponds well with the results of the majority
of published studies. Multivariative analysis revealed prognostic significance for higher mortality
risk in the following variables: patient age, lymph node metastases and follicular cancer.
Univariative analysis revealed prognostic significance for decreased overall survival in the

following variables: increase in nodule size on ultrasonography, lymph node metastases, length of



hospital stay, calcifications and retrosternal goiter. To best of my knowledge, no previous studies
presented prognostic significance of calcifications and retrosternal goiter for compromised overall
survival in patients with thyroid cancer. Although no significant difference in survival was found in
2000-2009 vs 2010-2015 comparison, a tendency towards improved overall survival was observed
in the latter group. That said, ongoing observation of patients diagnosed with thyroid cancer who
underwent surgery after the year 2009 may reveal significant improvement in survival rates
exceeding 10 years and more, due to administration of the Bethesda System and the tendency

towards favored total thyroidectomy.



